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Al Comune di Motta Sant’Anastasia
Ufficio di Segreteria
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________il__________________________________________
Nella sua qualità di_____________________________________________________________________
In relazione agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1, lett. c), d) ed e) del decreto legislativo n. 33/2013 e s.m.i.
Ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000
DICHIARA 
1. Di avere ricevuto i seguenti importi a titolo di rimborso delle spese per viaggi di servizio/missioni pagati con fondi pubblici:
ANNO: 

IMPORTO: 

2. Di ricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:
	N. 
	DENOMINAZIONE ENTE
	CARICA RIVESTITA 
	COMPENSI SPETTANTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OVVERO

· Di non avere assunto altre cariche presso enti pubblici o privati.

3. Di avere ricevuto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:
	N. 
	DENOMINAZIONE ENTE
	INCARICO RICEVUTO
	COMPENSI SPETTANTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OVVERO

· Di non avere assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

Data__________________________











_______________________











( firma del dichiarante)

Si allega ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Informativa ai sensi dell’art. 14 del Regolamento UE 2016/679: 

Finalità del trattamento: i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini de procedimento per il quale sono richiesti e potranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Il titolare del trattamento è il Comune di Motta Sant’Anastasia.

In ogni momento la SV potrà esercitare i cd. Diritti dell’interessato di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679

COMUNE DI MOTTA SANT’ ANASTASIA


CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA
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Comune di Motta Sant’Anastasia  - 95040 -  Piazza  Umberto, 22 -  Tel  0957554211 Fax 095/307276    P.I.00575910872

E-mail _______________________ Orario di ricevimento 
_______________________________________

_963927320.bin

